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Ⅰはじめに
加齢に伴い生理機能が低下すると日常生活行動に
危険を伴うことが多くなる。日常生活行動の中でも
入浴は年間約14000件の事故が推計されており，そ
の多くを高齢者が占めている。入浴による事故原因
の詳細は不明であるが，循環系への負荷によるもの
や転倒事故が多い1）。循環系への負荷としては，急
激な温度変化で血圧が上昇するヒートショック，湯
に浸かることで受ける静水圧や温熱効果による入浴
中の血圧低下があり2～4），加齢による生理機能の低
下は循環変動に対する自律神経反応を遅延させ，事
故に遭遇しやすいことが推測できる5－7）。現在まで
に高齢者の入浴による生体への影響に関する実験的
研究は数多くなされてきたが，それらは湯に浸かる
ことによる影響である。日常生活行動としての入浴
は，湯に浸かるだけではなく，体を洗う動作や浴槽
への出入り動作などを伴い，そのことにより循環系
への影響を大きく受ける8，9）。そこで我々は，ある一
定の動作（洗体動作と浴槽への出入動作）を含んだ
入浴による循環への影響を明らかにし，入浴中の循
環変動（血圧，心筋の負荷を代用する指標である心
筋酸素消費量）を予測した「入浴前バイタルサイン
を用いた入浴可否判断システム（試案）」を開発
し10，11），高齢者の入浴事故予防への活用を検討して
いる。
これまでの高齢者の入浴に関する研究は，環境が
整った条件下での入浴実験により循環系への影響を
明らかにしたものがほとんどである。高齢者の入浴
事故は，環境の整った施設よりも在宅での入浴事故
が多いことを鑑みると，在宅における高齢者の入浴
の現状を明らかにする必要がある。我々は，在宅に
おける高齢者の入浴の現状を知るために，在宅高齢
者と同居する家族をペアで，高齢者の入浴の実態を
高齢者の入浴方法，入浴環境及び入浴による循環への影響
――夏季と冬季の比較による入浴事故要因の分析――
奥 田 泰 子・棚崎由紀子
Bathing Method Bathing Environment and its Effects on Circulation of the Elderly
― Analysis of Bathing Accident Factors by Comparison Between Summer and Winter Periods―
Yasuko OKUDA and Yukiko TANASAKI
ABSTRACT
In order to clarify bathing accident factors from actual conditions of bathing of the elderly at
home, an investigation of bathing methods and measurements of circulatory fluctuations caused by
bathing were conducted, targeting the healthy elderly. Surveys were conducted on the same subjects
during summer and winter periods. Chi−square tests and t−tests were used for the comparison be-
tween seasons, and accident factors were analyzed using repeated−measures one−wey ANOVA. As
for bathing methods, data of50 subjects showed that the temperature of bath water was significantly
higher and more people soaked in a hot tub during the winter period. As for the environment, the
temperature of bath water was significantly higher（p＜0．01）and the temperate of the bath room was
significantly lower（p＜0．01）during the winter period. As for circulatory fluctuations, mutual differ-
ences and the main effects for time were found in blood pressure and the rate pressure product
（RPP）．From the above, it was clarified that the factors causing accidents during bathing are the
bathing methods and bathing environments.
KEYWORDS : The elderly, bathing, accident factor, bathing method, bathing environment effect on circu-
lation
四国大学紀要，B44：1－9，2016
Bull. Shikoku Univ. B44：1－9，2016
― １ ―
調査した。その結果，同居家族は高齢者の入浴に関
する危険性への認識が低く，高齢者自身は危険性の
認識はあっても高温の湯を好み，長時間肩まで湯に
浸かるという危険な入浴行動をしていることが明ら
かとなった12）。さらに，高齢者の入浴事故との関連
要因を検討したところ，在宅健常高齢者の中にも入
浴時転倒事故（「転ぶ」）体験者あるいは循環系の負
荷としての前駆症状（例えば，「頭がフラフラする」，
「目の前が暗くなる」など）体験者が少数ではある
が存在した。この転倒事故および循環系の前駆症状
発生には，年齢が高いことや，下半身機能障害の程
度，環境危険度（たとえば「浴室が寒い」，「浴室は
滑りやすい」など）に関連があり，「脱衣室を温め
る」，「浴室を明るくする」など環境の調整をするこ
とで事故を軽減できる可能性が示唆された13）。また
一方で，入浴事故体験がない活動的な高齢者は，入
浴の快適性を求めて，高温で長時間の入浴を好む傾
向にあり，事故のリスクが高いことが推察され
た14）。これらの調査は，被験者の自己申告によるも
のであり，必ずしも高齢者の入浴の実態を反映して
いるとは言い難い。また，高齢者の入浴事故は季節
により異なり，特に冬季は外気温の変化とともに入
浴事故が多発すると言われている15）。これまでに事
故体験のない健常高齢者が，これからも事故に遭遇
することなく安全な入浴をするために，高齢者の日
常生活の中での入浴の実態を明らかにして事故要因
を推測することには意義がある。
以上のことより，本研究では，健常高齢者の在宅
での入浴の現状（浴室方法，入浴環境）や循環への
影響を実測により明らかにして，季節による違いを
分析し，入浴事故に関連する要因を検討することを
目的とした。本研究で在宅健常高齢者の入浴事故要
因を明らかにして広く社会に広報したり高齢者に情
報提供することで，高齢者自身が安全な入浴行動へ
の意識を高め，高齢者の入浴事故の減少に寄与する
ものと考える。
Ⅱ研究方法
1．対象：自宅の浴室・浴槽を使用して自力で入浴
している65歳以上の地域在住健常高齢者
で，医師から入浴を禁止されていない者
とした。
被験者は，調査への回答や用具を使って
決められた時間に決められた項目を測定
する必要がある。そのため，自己の意思
表示が明確にできること，測定用具の使
い方が理解できることも被験者選定条件
とした。
2．調査，測定方法：夏季（7月～9月）と冬季（12
月～2月）に同一被験者に自記式質問紙による入
浴方法の調査と，入浴環境および入浴による循環
への影響を実測した。入浴は，被験者の通常行っ
ている時間帯に通常の方法で行い，入浴直前直後
の飲食は控えることや，激しい運動をしないこと
を遵守してもらった。
入浴については，次の条件を統一した。
⑴ 入浴前30分間は室温を計測した居間で過ごす。
⑵ 脱衣室へ移動し，入浴する。
⑶ 出浴後は脱衣室で十分に水分を拭き取り衣服
を着用する。
⑷ 出浴後は居間で60分間休息する。
各季節とも連続3回の入浴それぞれで測定し，
分析にはその平均±標準偏差を用いた。
調査用紙及び測定用具の配布，回収は被験者の
希望に合わせて個別に対応した。
3．データ取得内容：
1）質問紙調査
被験者概要（性別，年齢，身長，体重，通院の
有無と疾患名及び服薬の有無），入浴方法（好
みの湯温，湯の水位，浴槽使用の有無）など
2）測定項目と測定時間（表1）
①入浴に要した時間（脱衣開始から着衣までの
時間）
②浴槽内の湯温：浴槽に浸かる直前と出浴直後
に防水デジタル温度計 CT－500WP（CUS-
TOM）を用いて測定した。
③室温：入浴前後に被験者のいたそれぞれの場
所4か所（居間⇔脱衣室）で設定した時間に
デジタル温湿度計 PC－5400TRH（佐藤計
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量器）を用いて測定した。
④循環（血圧・心拍）：入浴前から入浴後1時
間までを，デジタル自動血圧計 手首式 HEM
－6300F（オムロン）を用いて断続的に測定
した。
4．分析：基本統計量を算出し，夏季と冬季の比較
には χ2検定，t検定及び繰り返しのある
一要因分散分析で検討した。統計解析ソ
フトは SPSS Statistics Ver23を用い，有
意水準は5％とした。
5．倫理的配慮
本研究は四国大学倫理委員会の承認を得て実施し
た。
研究協力者には，研究の目的，内容，方法を口頭
および書面で丁寧に説明し研究への協力を得た。研
究への協力は自由であり，全く強制するものではな
いこと。また，いったん研究への同意をした後であ
っても途中で撤回することも可能であることも付け
加えた。調査は，夏季・冬季に行い，季節による比
較をするため個人に固有の番号が必要になる。個人
情報を保護するため，被験者番号はランダムに付け
ること，また，個人名を付記しないこととして第3
者により IDの管理を依頼した。
Ⅲ結果
夏季55名，冬季52名の研究協力があったが，デー
タに欠損のない50名を分析対象とした。被験者概要
を表2に示した。被験者の年齢は72．2±4．5歳であ
り，そのうち男性15名：71．6±4．5歳，女性35名：
72．4±4．6歳であった。通院歴のある者は37名
（74％）あり，中で最も多かったのは高血圧症（22
名（44％））であった。また，何らかの薬を服薬し
ている者は36名であった。
入浴方法について表3に示した。ほとんどの高齢
者が入浴を好み，熱めの湯に短時間ではあるが，肩
以上の水位で浴槽に浸かっており，18：00～24：00
の時間帯に入浴している者が多かった。夏季と冬季
での違いを χ2検定により分析した結果，入浴の好
き嫌いや好みの長さ，浴槽に浸かった時の湯の水
位，入浴時間帯に有意差はなく，好みの湯温と浴槽
の使用について有意差を認め，好みの湯温では冬季
に熱めの湯を好む者が多く（p＜0．05），浴槽に浸か
るか否かでも冬季には必ず浴槽に浸かる者が増加し
ていた（p＜0．01）。入浴事故体験の有無については，
数名の体験者があった。人数が少数であり統計的検
定は行わなったが，「頭がボーっとして真っ白にな
30分間 個人の入浴方法 60分間
被験者の居場所 居間 脱衣室 浴室 脱衣室 居間
室温・湿度
血圧・脈拍
湯温
n＝50
年齢 72．2±4．5（歳）
（％） 男性（15） 71．6±4．5（歳）
女性（35） 72．4±4．6（歳）
通院あり 37名
（複数回答） 心疾患 5名
高血圧症 22名
糖尿病 6名
腎疾患 1名
関節疾患 4名
腰痛 4名
目の疾患 8名
耳の疾患 2名
その他 14名
服薬あり 36名
表1 測定項目と測定時間
表2 被験者概要
・・・測定
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った」や「頭がボーっとしてフラフラした」と回答
した者が1～2名増えていた（表4）。
入浴に要する時間は，夏季27．5±9．5分，冬季30．7
±10．8分であり，季節間で比較したが有意差はなか
った。浴槽の湯温は，夏季40．0±1．3℃，冬季41．5
±1．2℃であり，t検定により分析した結果有意差
を認めた（t（98）＝5．99 p＜0．01）。
室温の変化を繰り返しのある一要因分散分析によ
り季節間で比較した結果，交互作用，時間の主効果
はなく，季節間主効果（p＜0．01）を認め，冬季の
室温が夏季に比べて有意に低かった（図1）。
循環への影響は，血圧，脈拍（Heart rate：以下
HR）及び心臓への負担度を推定する心筋酸素消費
量（SBP×HR＝rate pressure product：以下 RPP）へ
の影響を検討した。血圧は，収縮期血圧（Systolic
blood pressuere：以下 SBP）に交互作用及び時間の
主効果を認め（p＜0．01）季節間主効果もあり（p＜
0．05），夏季に比べて冬季に高値を示した。拡張期
血圧（Diastolic blood pressure：以下 DBP）は交互
作用及び時間の主効果あり（p＜0．01），季節間主効
果も認め（p＜0．01），夏季にくらべて冬季が高値を
示した。（図2）。HRは，交互作用及び季節間主効
果はなく，時間の主効果を認め（p＜0．01），出浴直
後が最高値を示した（図3）。RPPには，交互作用
及び時間の主効果があり（p＜0．01），季節間主効果
も認めた（p＜0．05）（図4）。
n＝50
夏季（％） 冬季（％） p
大好き 15（30） 17（34）
入浴の選好 好き 33（66） 31（62） ns
あまり好きでない 2（4） 2（4）
好みの湯温
熱い 29（58） 39（78）
＊
ぬるい 21（42） 11（22）
好みの長さ
長い 9（18） 13（26）
ns
短い 41（82） 37（74）
浴槽の使用
必ず浸かる 34（68） 46（92）
＊＊
時々浸かる 16（32） 4（8）
首まで 11（22） 12（24）
浴槽での湯の水位
肩まで 18（36） 20（40）
ns
胸まで 19（38） 17（34）
胸より下 2（4） 1（2）
入浴時間帯 12：00～18：00 2（4） 5（10）
ns
18：00～24：00 48（96） 45（90）
項 目 夏季（名） 冬季（名）
1．意識がなくなった 0 0
2．頭がボーっとして真っ白になった 1 2
3．頭がボーっとしてフラフラした。 3 5
4．胸がどきどきした。 5 3
5．息が苦しくなった。 1 0
6．転びそうになった。 2 3
7．転んでしまった。 0 0
表3 入浴方法
夏季と冬季の比較：χ2検定 ＊p＜．05 ＊＊p＜．01
表4 入浴事故体験
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Ⅳ考察
入浴による事故は，住宅内事故の中で最も多く，
特に加齢に伴って身体機能が低下する高齢者にとっ
て，転倒による事故や循環への負荷で起こる入浴事
故がある。中でも循環系への負荷は，ヒートショッ
クや静水圧が原因であることが実験室における研究
で明らかになっている。本研究では，高齢者の日常
生活での入浴に着目するために，環境のコントロー
ルが困難で外気温の影響を受けやすい高齢者の自宅
での入浴場面に焦点を当て，入浴方法や環境，そし
て入浴による循環への影響を実測した。
通常，浴槽に浸かる入浴では，最初は温熱刺激や
静水圧を受けて血圧は上昇し，浸漬時間の経過とと
もに温熱効果により血管が拡張して血圧低下が起こ
る。高齢者は若年者に比べて自律神経反応が遅延す
るため血圧低下への反応が遅れ7），正常に反応しな
い場合は脳への血流量が低下し，意識消失の前駆症
状である「ボーっとする」「めまいがする」といっ
た症状を呈する。本研究対象者は，入浴方法では多
くの者が浴槽の湯の水位は肩以上で熱めの湯に浸か
っており，温度変化の過激な条件下であれば事故に
つながる可能性が推察された。そのことは，本研究
では詳細な調査は行なっていないが，被験者の内で
数名ではあるが，意識消失の前駆症状として「頭が
ボーっとして真っ白になった」や「頭がボーっとし
てフラフラした」と回答した者が冬季に増えている
ことからも推測できる。夏季と冬季で入浴方法を比
較した結果，冬季の入浴は身体を温める目的からか
熱い湯を好む者や浴槽に必ず浸かる者が増えてお
り，前駆症状を呈するものが増えていることを加味
すると，入浴方法の中に夏季よりも冬季に入浴事故
が増える要因があるといえる。また，室温は住宅内
の場所（居間⇔脱衣室）での変動は大きくないが，
外気温の影響を受けて夏季に比べて冬季は室温が有
意に低く，一方で湯温は冬季の方が高くなってい
た。このように室温と湯温との差が大きくなること
はヒートショックの大きな要因であり16，17），入浴環
境も，冬季に入浴事故が増加する要因であることが
推察できる。
循環変動をみてみると，夏季と冬季では血圧およ
び RPPの変動に違いがあり，入浴前の脱衣室での
上昇が冬季には顕著に見られた。衣服の着脱行動も
あるが，裸になることで皮膚への寒冷刺激により血
圧変動が大きく，それに伴い心臓への負荷が大きく
なったことが推測される。心拍数には季節間に変動
の違いがなく，出浴直後に最も上昇していた。これ
は，出浴により静水圧が解除されることで起こる血
圧低下に対し，自律神経が反応することで過剰な低
下を防いだ結果であり，本研究対象者は健常高齢者
であり事故に至るまでにはならなかったものと推察
するが，虚弱高齢者の場合には，自律神経の反応が
遅延して血圧低下を招くことが考えられる。
本研究では対象者数が少なく，在宅健常高齢者を
ひとまとめにして分析したが，高齢者は複数の疾患
を有していながら在宅で生活している者が多い。今
後は，入浴による負荷が大きいと予測される高血圧
や心疾患，あるいは呼吸器疾患に罹患している者な
ど，疾患別に詳細な入浴負荷の現状を明らかにする
必要がある。
Ⅴ．結論
在宅で生活している健常高齢者の中にも，入浴事
故の前駆症状を経験している者がおり，冬季に入浴
事故が起こる要因として，入浴方法では，熱めの湯
を好み，浴槽に浸かり静水圧や温熱効果で血圧低下
をきたす可能性があることが明らかとなった。ま
た，入浴環境では，実測した湯温は冬季に有意に高
く，室温との差が大きくなることで温熱刺激を受
け，血圧変動が大きくなるため，冬季の入浴事故が
多くなる要因と推察された。在宅健常高齢者の入浴
に危険性を伴う現状があることから，高齢者に安全
な入浴方法を指導することや入浴環境を調整するこ
との必要性を普及することで入浴事故予防を推進す
る必要がある。
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抄 録
高齢者の自宅での入浴の実態から，入浴事故要因を明らかにすることを目的に，在宅健常高齢者
を対象に入浴方法の調査と入浴環境及び入浴による循環変動を実測した。夏季と冬季に同一被験者
に実施し，季節間での比較に χ2検定，t検定，繰り返しのある一要因分散分析を用いて事故要因を
分析した。50名のデータより，入浴方法では冬季には湯温が高く浴槽に浸かる者が増えた。環境で
は，冬季の湯温が有意に高く（p＜0．01），室温は有意に低かった（p＜0．01）。循環変動は血圧，rate
pressure product（RPP）に交互差用及び時間の主効果を認めた。以上より，高齢者の入浴方法や入
浴環境に入浴事故を引き起こす要因がある実態が明らかとなった。
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